COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte ‘ rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 09 012 2019 18604 18604
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 5100
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d ] Clase d
Registro: REGULARIZACION Gastor OTROS GASTOS
Banco: fﬂui’:ta ia: 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
: onetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 001 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 227.30
TOTAL PRESUPUESTARIO 227.30
IVA 0.00
SUB - TOTAL 227.30
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 227.30
SON: DOSCIENTOS VEINTISIETE DOLARES CON 30/100 CENTAVCS
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1457 No Entrada: 6549

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: o
09/12/2019
Funcionario Responsable 4 Director Financiero
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INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

182 — CGTPE — CPV — 2019 / 27112017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: ;
LOPEZ ANDRADE GEOVVANNA NATALLY - Servidor Publico 5/>
C.I. 1724741325 7 ’
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
d SERVIDOR
Cumanda - Provincia de Chimborazo / Cartografia Estadl'stica/j

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Geowvanna Lépez.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:
Supervisar y dar acompafiamiento en el proceso del censo experimental a realizarse en la ciudad de Cumanda.

Actividades cumplidas:

Viernes 22 de noviembre de 2019/3

e Traslado de la ciudad de Quito a la ciudad de Cumanda.
e Reunidn de coordinacidn de trabajo conjuntamente con el personal perteneciente a la Coordinacion Zonal 3
Centro, y todos los participantes de Administracién Central.

d Sabado 23 de noviembre de 2019:/”;

e Reconocimiento de localidades amanzanadas 902 Buenos Aires, 904 San Miguel y 906 La Victoria.

e Capacitacion recibida respecto a conceptos del censo experimental, boleta censal y cartografia.

e Reconocimiento de las rutas de transporte a cargo, para la distribucion de estudiantes el domingo 24 de
noviembre.

Domingo 24 de noviembre de 2019,;/1

e Inauguracion del censo experimental con acto protocolario en la Unidad Educativa Cumanda.

e Traslado a la zona 906 La Victoria.

e Supervisién y acompafiamiento al equipo censista de la localidad amanzanada asignada.

e Verificacién de cobertura censal en la localidad amanzanada.

e Traslado a la Unidad Educativa Cumanda.

e Constatacidn de recepcién de material de jefes de sector por parte de cada uno de los censistas.

7

Lunes 25 de noviembre de 2019: /

e Reunidn de evaluacién del proceso censal entre equipo Coordinacion Zonal 3, equipo participante
Administracién Central y Observadores nacionales e internacionales.




Productos alcanzados:

Conclusiones: /

Recomendaciones:

Retorno a la ciudad de Quito

Como insumos para realizar el reconocimiento, acompafiamiento y supervisién durante el desarrollo del censo
experimental se utilizé la cartografia correspondiente a la localidad amanzanada asignada.

Informe de supervisidn con el detalle de actividades realizadas.

Solventar y apoyar en la ubicacion de edificios y viviendas a los censistas que tenian inquietudes; para garantizar la
cobertura censal.

Controlar la seguridad de los censistas.

/
Se evaluaron todos los componentes que intervenian en el censo experimental.

Existieron novedades que fueron solventadas, considerando la cantidad de personal INEC, tanto de la coordinacion

zonal como de Administracién Central.
El censo experimental se cumplié de acuerdo a lo programado y no se presentaron novedades representativas.

Existen muchas dudas e inquietudes por parte de docentes y censistas.

é

Reforzar capAaciones a docentes y censistas, considerando que deben ser dindmicas y practicas respecto al uso
de la cartografia y llenado de |a boleta censal.

Evaluar el conocimiento adquirido por los docentes, para identificar si se difundiran objetivamente los
conocimientos adquiridos a los censistas.

Disponer y capacitar sobre el correcto llenado y metodologfa a seguir con reportes cuantitativos a enviar a jefes
zonales.

Tomar consideraciones respecto a protocolos de seguridad a seguir, puesto que las condiciones no son iguales en

todas las zonas a nivel nacional.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA 22/11/2019/ 25/11/2019 | en el cumplimiento del servicic institucional, desde |a
dd-mmm-aaa / / salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

cumplimiento del servicio institucional segin sea el

HORA 10:45 j’; 18:15 /| caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm ’
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Ae’r'e?, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo contratado Quito~Cumanda / 22/11/2019 10:45 22/11/2019/ 19:00
Vs / o
Terrest Vehicul ’ t 12:00 A A e A
errestre ehiculo contratado Cumanda — Quito / 25/11/2019 _, 12:00 25/11/2019/ 18:15.<




NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

g

NOMBRE: Geovvanna Natally Lépez Andrade
C.C.: 1724741325

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario [a liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento
de servicios institucionales sea superior al nimero de
dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Aldana Meza.

NOMBRE: David Sanchez.
DIRECTOR DICA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS | FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES &

182-INEC-CPV-2018 /" 19-11-2018 /

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS ,?’ M/QV!LIZACIONES "ﬂ S}/JBSISTENCIAS ﬂ ALIMENTACION m
7

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR : PUESTO QUE OCUPA: )
LOPEZ ANDRADE GEOVVANNA NATALLY / PUBLI /
Cl. 1724741325 SERVIDOR PUBLICO 5
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PéRTENECE LA O EL SERVIDOR:

Cumanda - Provincia Chimborazo / Cartografia Estadistica /

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) .| FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaz) HORA LLEGADA (hh:mm)
1 (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
22-11-2019 - 11:00 /
/ 4 25-11-2019 20:00
/ S

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Geovvanna Lopez

e
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Proyecto “VIII Censo de Poblacién y Vil de Vivienda CPV - 2020”. /

. Participar en reuniones con autoridades jurisdiccionales para coordinar el operativo de campo del Censo Experimental

. Participar, evaluar y supervisar el levantamiento de campo en las dreas amanzanadas, dispersas y viviendas colectivas.

. Evaluar y supervisar la distribucién del material para el dia del censo experimental.

. Contribuir a la mejora y optimizacidn de tiempos, recursos y procesos, a través de la evaluacidén en campo de las actividades del
Censo Experimental.

. Supervisar el correcto diligenciamiento del cuestionario censal y de los formularios auxiliares en el Operativo Censal

. Evaluar la utilizacién del material cartografico entregado

. Coordinar y controiar la recepcién de material censal diligenciado

. Acompafiar y participar de la organizacion del proceso de observacién por parte de Delegados nacionales e internacionales.

. Participar de la reunién posterior al levantamiento para recoger las recomendaciones generales del operativo por parte de los
Observadores del proceso.

. El personal de la Direccion de Comunicacién Social que participard en los eventos mencionados, realizard las siguientes
actividades:

. Registro fotogréfico de los eventos

. Coordinacién de actividades realizadas por la Agencia de Comunicacion.

. Coordinar y emitir |as instrucciones necesarias para garantizar el Reconocimiento Censal y el Operativo del Censo Experimental.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | 1R ANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
(Aéreo, terestre, ofros) // dd-mmm-aaaa . _hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm ,
VEH{CULO / /
Terrestre CONTRATADO Quito - Cumanda 22-11-2018 11:00 ,/ 22-11-2019 y 18:00
VEHICULO
Terrestre CONTRATADO Cumanda - Quito 25-11-2019 13:00 25-11-2019 . 20:00
/




DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 5607622700 BANCO PICHINCHA

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias
siguientes a su emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: Geovvanna Lépez A.

" NOMBRE: Aldana Meza

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

NOMBRE: David Sahchez
DIRECTOR DICA

Nota: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por
lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
autoridad nominadora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como

la autorizacion quedaran insubsistentes

El informe de servicios insfitucionales debers presentarse dentro

del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méaxima Autoridad o su
Delegado




